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В статье приводится определение 
Национальной лекарственной политики, 
ее роль в лекарственном обеспечении на-
селения, история создания. Дается 
краткое описание основных составляю-
щих Национальной лекарственной по-
литики. Характеризуется Националь-
ная лекарственная политика в Евросою-
зе, странах СНГ и Республике Беларусь. 
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Исключительная роль и эффектив-
ность лекарственной терапии определяют 
возрастающие потребности в лекарствен-
ных средствах (ЛС) как государственного 
здравоохранения, так и прирост потребле-
ния ЛС населением в целом.  
Основу современной фармакотера-
пии составляют 3–3,5 тыс. субстанций, из 
которых производят до 300 тыс. наимено-
ваний ЛС.  
В настоящее время одной из наибо-
лее актуальных проблем здравоохранения 
является эффективность использования ЛС 
и иных ресурсов.  
Следует отметить, что практически 
все страны мира, пытаясь обеспечить вы-
сококачественную охрану здоровья насе-
ления, столкнулись с нарастающими труд-
ностями по обеспечению расходов на ме-
дицинскую помощь.  
В развитых странах существуют 
проблемы нерационального потребления 
ЛС, повышенных расходов общества на их 
оплату, конфликта между приоритетами 
здравоохранения и промышленности, в 
особенности из-за цен на ЛС. 
В развивающихся государствах 
проблемы объясняются недостатком ле-
карственных средств, их низким качест-
вом, ограниченной доступностью для мно-
гих потребителей, трудностями с распре-
делением, обращением на рынке большого 
количества фальсифицированных ЛС [1,2]. 
Расходы на лекарственные средства 
являются одним из самых важных и отно-
сительно дорогих пунктов системы здра-
воохранения. По данным ВОЗ в разви-
вающихся странах и странах переходного 
периода эти расходы могут составить до 
40% от бюджета здравоохранения. 
Для преодоления указанных про-
блем ВОЗ рекомендует разработать и при-
нять на государственном уровне документ, 
определяющий приоритетные цели в сфере 
лекарственного обеспечения и основные 
пути их достижения – национальную ле-
карственную политику (НЛП). Кроме ВОЗ, 
целесообразность разработки НЛП при-
знают и другие международные организа-
ции, в первую очередь Всемирный банк [1, 
2]. Рекомендации ВОЗ по разработке НЛП 
предназначены прежде всего для стран, 
имеющих ограниченные финансовые ре-
сурсы [3]. 
Целью настоящего исследования 
было проведение сравнительной оценки 
составляющих национальной лекарствен-
ной политики в Республике Беларусь, 
странах СНГ и Евросоюза. 
Для решения поставленной цели 
необходимо было решить следующие за-
дачи: 
•  определить понятие и основные со-
ставляющие НЛП; 
•  изучить историю разработки НЛП; 
•  сравнить направление НЛП в Рес-
публике Беларусь, странах СНГ и Евро-
союза. 
 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
 
В качестве объектов исследования 
рассматривали нормативные правовые ак-




ты, которыми утверждена НЛП в странах 
Евросоюза. 
В работе использованы логико-
теоретические методы исследования. 
 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
 
Понятие национальной  
лекарственной политики 
В мировой практике под термином 
«национальная лекарственная политика» 
понимают официальный документ, утвер-
жденный на правительственном уровне и 
отражающий международно–признанные 
принципы, концепции и управленческие 
механизмы: перечень жизненно необходи-
мых и важнейших лекарственных средств, 
государственная политика развития отече-
ственного производства ЛС, акцент на 
воспроизведенные ЛС, тендерные меха-
низмы закупок, рациональное использова-
ние ЛС и др. [4]. 
НЛП устанавливает порядок при-
оритетов средне- и долгосрочных целей, 
поставленных правительством перед фар-
мацевтической отраслью, и определяет 
стратегические пути их достижения. НЛП 
очерчивает рамки, в которых координиру-
ется деятельность государственного и ча-
стного фармацевтического сектора и всех 
главных участников фармацевтической 
отрасли. НЛП, представленная и опубли-
кованная в виде официальной правитель-
ственной декларации, является официаль-
ным документальным подтверждением це-
лей, планов, решений и обязательств орга-
нов государственной власти. Без такого 
формального политического документа 
невозможно представить общую картину 
того, что необходимо сделать [1, 2]. 
НЛП необходима также для того, 
чтобы назначить исполнителей, ответст-
венных за осуществление основных на-
правлений политики, создать возможности 
для широкого публичного обсуждения пе-
речисленных задач [1, 2]. 
История создания НЛП 
В 1975 г. Всемирная ассамблея 
здравоохранения своей резолюцией 
WHA28.66 призвала Всемирную организа-
цию здравоохранения оказать помощь 
входящим в ее состав государствам в раз-
работке национальной лекарственной по-
литики, содействовать выбору основных 
ЛС и обеспечению населения качествен-
ными ЛС с учетом потребностей нацио-
нальных систем здравоохранения, а также 
в обучении и подготовке специалистов для 
фармацевтической отрасли. На момент 
принятия резолюции под эгидой ВОЗ уже 
был успешно осуществлен ряд националь-
ных программ в сфере ЛС [1, 2, 4]. 
Первый Примерный перечень ос-
новных ЛС был издан ВОЗ в 1977 г. с це-
лью предоставления правительствам об-
разца для отбора лекарственных средств, 
предназначенных для удовлетворения по-
требностей местного населения в области 
здравоохранения и составления нацио-
нальных перечней.  
С самого начала Примерный пере-
чень оказался мощным инструментом для 
укрепления первичной медико-санитарной 
помощи путем рационализации отбора и 
использования ЛС с учетом их стоимости 
[5, 6].  
В 1978 г. на конференции 
ВОЗ/ЮНИСЕФ по вопросам первичной 
медицинской помощи, состоявшейся в 
Алма-Ате, понятие «доступ к ЛС» было 
отнесено к восьми элементам первичной 
медицинской помощи. В 1979 г. была уч-
реждена Программа ВОЗ по основным ЛС. 
Еще один шаг к улучшению ситуации с ЛС 
был сделан на конференции экспертов по 
рациональному применению ЛС (Найроби, 
1985). В том же году рекомендации, при-
нятые на конференции, были одобрены ре-
золюцией очередной Всемирной ассамблеи 
здравоохранения. В 1986 г. Экспертный 
комитет по национальной лекарственной 
политике ВОЗ разработал и издал для 
стран–членов ВОЗ Руководство по разра-
ботке национальной лекарственной поли-
тики.  
В 1982 г. Бангладеш первым разра-
ботал НЛП, нацеленную на развитие оте-
чественной фармацевтической промыш-
ленности, вслед за ним – Индия. В 1988 
году в национальной лекарственной поли-
тике Филиппин внимание акцентировалось 
на назначении генерических ЛС. В 1996 
году в НЛП Южной Африки главным по-
стулатом являлась справедливость [7]. 




Благодаря совместным усилиям го-
сударств, ВОЗ и других международных 
организаций, в 1977 г. около 2,1 млрд жи-
телей планеты имели доступ к основным 
ЛС, в 1999 г. – уже приблизительно 3,8 
млрд. В 1989 г. в 14 странах были разрабо-
таны основные принципы НЛП. К концу 
XX столетия их число достигло 109 [7]. 
В развитых странах мира компонен-
ты национальной лекарственной политики 
также присутствуют, однако они не носят 
систематизированного характера. В 2004 г. 
в США около 40 млн. человек не были ох-
вачены медицинским страхованием, не-
смотря на огромные усилия национальной 
службы здравоохранения. В Великобрита-
нии возмещение новых методов лечения, 
которые рекомендует Национальный ин-
ститут клинической эффективности, опре-
деляется финансовыми возможностями 
округов. И только Австралия в 2000 г. объ-
единила разрозненные программы улуч-
шения качества и доступности лекарствен-
ных средств в один правительственный 
документ [7]. 
В 1995 г. состоялось заседание Экс-
пертного комитета по национальной ле-
карственной политике ВОЗ, на котором 
было положено начало процессу обновле-
ния Руководства по разработке НЛП [1, 2, 
6]. В 2001 г. ВОЗ разработала новую ре-
дакцию руководства «Как разработать и 
внедрить национальную лекарственную 
политику» [6]. 
Проблемы, связанные с ограничен-
ным доступом населения к качественным 
ЛС и их рациональным использованием, 
не утратили своей актуальности и в на-
стоящее время. Для населения, прожи-
вающего в беднейших странах Африки и 
Азии, основные ЛС по-прежнему недос-
тупны. Появились новые факторы, суще-
ственно влияющие на уровень доступа к 
ЛС: повышение роли частного предприни-
мательства в фармацевтическом секторе, 
реформы в сфере здравоохранения, по-
следствия глобализации. Серьезными про-
блемами представляются возникновение 
новых заболеваний, изменение их течения, 
повышение резистентности к антибактери-
альной терапии и др. Несмотря на всеуве-
личивающиеся потребности здравоохране-
ния, из-за недостатка средств многие стра-
ны сокращают расходы на его финансиро-
вание [1, 2].  
Во главе угла всех проводимых из-
менений безусловно должны быть интере-
сы больного. 
Основные составляющие НЛП 
Национальная лекарственная поли-
тика – это комплекс мероприятий, каждое 
из которых играет важную роль в дости-
жении следующих глобальных целей: 
1) Доступность – равный доступ насе-
ления к основным лекарственным средст-
вам по обоснованным ценам реализации. 
Этот приоритет является определяющим 
при формировании НЛП.  
2) Качество – от контроля качества к 
обеспечению качества (включая надлежа-
щую производственную практику) лекар-
ственных средств.  
3) Рациональное применение – обеспече-
ние необходимых условий для того, чтобы 
врачи назначали, а пациенты применяли ле-
карственные средства, исходя из основных 
требований доказательной медицины, соот-
ветствия клинических показателей и эконо-
мической целесообразности [1, 2, 8]. 
Компонентами национальной ле-
карственной политики являются: 
• совершенствование нормативно–
правового регулирования сферы обращения 
ЛС;  
• выбор основных ЛС;  
• рациональное использование ЛС; 
• экономическая доступность и цены на 
ЛС; 
• финансирование лекарственного обес-
печения; 
• система фармацевтического снабже-
ния; 
• регулирование и обеспечение качества; 
• исследования в сфере ЛС; 
• кадровые ресурсы; 
• контроль и оценка выполненной рабо-
ты [1 - 3]. 
Концепция основных ЛС направле-
на на защиту прав пациентов и позволяет 
определить приоритеты в области здраво-
охранения. Основа концепции состоит в 
применении ограниченного числа лекарст-
венных средств, тщательно отобранных 




исходя из принципов качества, безопасно-
сти, терапевтической эффективности и 
рентабельности [1, 2, 5].  
Основополагающим условием для 
основных ЛС является их постоянное на-
личие в рамках функционирующих систем 
здравоохранения в надлежащих количест-
вах и лекарственных формах. Отобранные 
основные ЛС являются краеугольным кам-
нем национальной политики в области ле-
карственных средств и основой четкого 
функционирования всей фармацевтиче-
ской системы [5]. 
Путем уменьшения числа ЛС и уве-
личения их количества, благодаря усиле-
нию ценовой конкуренции можно добить-
ся значительной экономии на макроэконо-
мическом уровне. С уменьшением числа 
ЛС облегчается контроль их качества, уп-
рощаются условия приобретения, хране-
ния, распределения и реализации. Кроме 
того, появляется возможность сделать ин-
формацию о ЛС более понятной и доступ-
ной. При сокращении количества наиме-
нований ЛС врачу легче отслеживать слу-
чаи взаимодействия ЛС и побочных явле-
ний [1,2]. 
Таким образом, перечень основных 
ЛС является инструментом, с помощью 
которого можно регулировать закупки и 
распределение лекарственных средств и 
отбирать эффективные по затратам ЛС с 
гарантированным качеством [5]. 
Рациональное использование ЛС 
предполагает, что пациент получает ЛС в 
строгом соответствии с клиническими по-
казаниями, в индивидуально подобранных 
дозах, в течение необходимого периода 
времени, при наименьших затратах для не-
го и для общества. Это гарантирует высо-
кокачественное (надлежащее и соответст-
вующее) использование лекарственных 
средств провайдерами и потребителями, 
включая соблюдение режима лечения [1, 2, 
9]. Нерациональное применение ЛС вра-
чами и пациентами представляет собой 
сложную проблему, которая требует ком-
плексного решения. 
С целью рационального использо-
вания ЛС необходимы: разработка клини-
чески обоснованных рекомендаций для 
обучения правильному назначению и при-
менению ЛС, налаживание надежных сис-
тем снабжения и возмещения расходов на 
ЛС; пропаганда концепции основных ЛС и 
их рационального применения; поощрение 
выписывания и применения генериков, ор-
ганизация последипломного образования 
провизоров; различные формы обучения 
пациентов; регуляторные и организацион-
ные стратегии обеспечения рационального 
применения ЛС [1, 6]. 
Стоимость лекарственного средст-
ва является важной предпосылкой для 
обеспечения доступа к основным ЛС. В 
обязательства правительства входит по-
вышение экономической доступности ЛС. 
Политика должна способствовать приме-
нению лекарственных средств–генериков, 
необходима разработка правил замены 
оригинальных ЛС генерическими [1, 6].  
Финансирование также является 
важнейшим элементом политики улучше-
ния доступа к основным ЛС. Увеличение 
государственных расходов на лечение 
приоритетных заболеваний, развитие сис-
тем их возмещения в рамках государст-
венного и частного медицинского страхо-
вания позволяют обеспечить ЛС социально 
незащищенные и нетрудоспособные кате-
гории населения [1,6]. 
Надежная система снабжения 
включает сочетание государственного и 
частного секторов в системах снабжения и 
реализации ЛС; обеспечение соблюдения 
правил надлежащей практики закупок ЛС 
в государственном секторе; публикацию 
информации о ценах на субстанции и го-
товые ЛС; инвентаризационный контроль 
и др. [1,6]. 
Для регулирования и обеспечения 
качества необходимы: создание норма-
тивно–правовой базы, обеспечение кадро-
выми и финансовыми ресурсами соответ-
ствующих служб; независимость деятель-
ности уполномоченного регуляторного ор-
гана, обязательства по соблюдению требо-
ваний надлежащей производственной 
практики, проведению инспекций и обес-
печению выполнения требований дейст-
вующего законодательства; обеспечение 
доступа к средствам контроля ЛС, в том 
числе независимым лабораториям; регули-
рование продвижения ЛС на рынок [1, 6]; 




повышение качества ЛС местного произ-
водства за счет внедрения системы GMP, а 
также повышение качества в цепи лекарст-
венного снабжения  (надлежащая практика 
дистрибюции, надлежащая аптечная прак-
тика) [10].  
Проведение текущих исследований 
способствует осуществлению контроля и 
оценки различных аспектов политики в 
сфере ЛС. Это действенный инструмент 
для определения влияния НЛП на нацио-
нальную систему здравоохранения, изуче-
ния экономических аспектов снабжения 
ЛС, выделения наиболее острых проблем, 
связанных с назначением и распределени-
ем ЛС, понимания социокультурных осо-
бенностей их применения [1, 6].  
Важным элементом является созда-
ние кадрового потенциала для воплоще-
ния в жизнь НЛП, а также последипломная 
подготовка и непрерывное обучение.  
Недостаточная активность и отсут-
ствие надлежащей подготовки кадров мо-
гут существенно снижать эффективность 
политики. 
Контроль и оценка выполненной 
работы также являются важной составной 
частью НЛП. Она включает мониторинг 
фармацевтического сектора путем регу-
лярного составления отчетов на основе ре-
альных показателей; независимую между-
народную оценку влияния НЛП на все сек-
торы экономики и общества в целом [1, 6]. 
НЛП в Европейском союзе  
и странах СНГ 
В настоящее время национальная 
лекарственная политика разработана в бо-
лее 140 государствах [11]. В их число вхо-
дят Япония, Австралия, Греция, бывшие 
республики СССР, за исключением России 
и Азербайджана, Чехия, Словакия, Румы-
ния, Китай, Индия, страны Латинской 
Америки и Экваториальной Африки [1,2]. 
Каждое государство выработало 
собственный подход в зависимости от сво-
их особенностей: структуры здравоохра-
нения и механизма финансирования; ме-
дицинских условий, включая различия в 
видах заболеваний и уровнях заболеваемо-
сти в разных странах; этнических и куль-
турных особенностей, касающихся назна-
чения и потребления лекарственных 
средств; макроэкономических показателей; 
степени благосостояния [11]. 
Перечень задач национальной ле-
карственной политики каждой страны в 
общих чертах имеет сходства, хотя не пол-
ностью идентичен. 
Фармацевтическая политика  
в Европейском союзе 
Самым острым вопросом при раз-
работке фармацевтической политики в Ев-
ропейском союзе (ЕС) является конфликт 
между приоритетами здравоохранения и 
промышленности.  
При проведении НЛП на первом 
месте стоит ответственность перед потре-
бителем, который должен иметь гарантию, 
что на рынок попадут только безопасные, 
качественные и эффективные ЛС. Сле-
дующая задача – составление сбалансиро-
ванного бюджета здравоохранения, с уче-
том контроля расходов на лечение и обес-
печение ЛС. Третьей задачей во многих 
странах является осуществление регулиро-
вания, благоприятного для промышленно-
сти. Кроме того, у рынка ЛС есть особен-
ности структуры спроса: ЛС назначают 
врачи, а основную часть расходов, как 
правило, несут на себе пациенты, обычно 
через какой–либо вид медицинского стра-
хования. При этом не всегда существует 
конкуренция: иногда на рынке определен-
ного класса ЛС могут господствовать одна 
– две ведущие компании. Это делает необ-
ходимым еще большее вмешательство го-
сударства [12].  
В большинстве стран с 1980–х годов 
расходы на ЛС, выраженные в процентах от 
ВВП, остаются достаточно стабильными. 
Однако в процентах от общих расходов на 
здравоохранение они с начала 1990–х нача-
ли быстро расти. Поэтому даже в таких 
странах, как Великобритания и Германия, 
которые поддерживают собственную силь-
ную фармацевтическую промышленность, 
сокращение затрат на ЛС стало одной из 
важнейших задач. В Великобритании це-
лью государственного вмешательства явля-
ется сохранение цен на приемлемом уровне 
при стабильности системы здравоохране-
ния в целом, в то время как Германия стре-
мится не просто сдерживать расходы, но и 
увеличивать эффективность [12]. Рассмат-




ривая процесс поиска компромисса между 
различными политическими целями, можно 
различить национальные и межнациональ-
ные приоритеты.  
В политике ЕС отсутствует согла-
сие между принципами единого европей-
ского рынка и принципом дополняемости, 
закрепленным Соглашениями ЕС. Первые 
требуют, чтобы ЛС, как и все другие това-
ры, свободно распространялись в странах 
ЕС.  
Принцип дополняемости страны ЕС 
используют для защиты своего права са-
мим определять порядок очередности за-
дач в области здравоохранения. Несмотря 
на долгую историю участия Европейского 
сообщества в регулировании рынка ЛС, 
единого рынка ЛС все еще нет [12]. 
В связи с недостаточной правомоч-
ностью в области политики здравоохране-
ния руководящие органы ЕС не могут 
вмешиваться в вопросы ценообразования и 
возмещения затрат. Единственной инициа-
тивой ЕС в данной области была «Дирек-
тива о прозрачности цен» от 1989 г., кото-
рая установила общие для национальных 
властей всего Сообщества рекомендации 
по выработке политики ценообразования и 
возмещения затрат [12]. 
Отдавая право принимать решения 
в области здравоохранения национальным 
правительствам, ЕС, таким образом, стре-
мится прежде всего к дерегулированию 
национальных рынков. У ЕС есть сильное 
влияние в вопросах, относящихся к разви-
тию единого рынка: общие требования к 
упаковке товаров, правила рекламы, ли-
цензирование продуктов ЕС, оптовая тор-
говля, патентная защита. Однако оно не 
может влиять на выбор отдельных стран в 
отношении цен и возмещения затрат. Сис-
темы регулирования отдельных стран раз-
вивались в первую очередь для защиты 
больных, у ЕС же главное стремление – 
либерализация фармацевтического рынка в 
контексте единого европейского рынка. 
Единый рынок требует свободных цен, но 
Комиссия может добиться лишь сближе-




НЛП в странах СНГ 
С начала 90–х годов произошли 
значительные социально–экономические 
изменения в государствах СНГ. Эти изме-
нения оказали серьезное влияние как на 
здравоохранение в целом, так и на систему 
обращения ЛС в частности. Для определе-
ния стратегии развития фармацевтическо-
го сектора в странах бывшего Советского 
Союза Программой по фармацевтическим 
препаратам Европейского регионального 
бюро ВОЗ и Программой действий по ос-
новным ЛС, ВОЗ (Женева), при участии 
представителей всех стран СНГ, был под-
готовлен документ «Фокус на пациента» 
[10]. 
Координация НЛП стран СНГ осу-
ществляется Межгосударственной комис-
сией  по стандартизации, регистрации и 
контролю качества ЛС, изделий медицин-
ского назначения и медицинской техники 
государств–участников СНГ, работающей 
при Совете по сотрудничеству в области 
здравоохранения Содружества Независи-
мых Государств. 
Национальная лекарственная  
политика Украины 
Приоритетными направлениями по 
формированию НЛП Украины являются: 
систематический мониторинг обеспечения 
населения Украины ЛС, включающий 
оценку доступности основных ЛС на осно-
вании сравнения показателей потребности 
в них по основным нозологиям заболева-
ний с фактическим потреблением ЛС; мо-
ниторинг системы цен и тарифов на ЛС; 
оценку качества ЛС и их рационального 
использования; оценку финансирования 
обеспечения населения лекарственными 
средствами; анализ нормативно–правовой 
базы с целью ее усовершенствования. 
В задачи НЛП входят также: фор-
мирование Национального перечня основ-
ных ЛС; проведение фармакоэкономиче-
ских исследований эффективности зареги-
стрированных и новых ЛС; разработка пе-
речней ЛС, стоимость которых в перспек-
тиве компенсируется частично или полно-
стью при условии обязательного медицин-
ского страхования; разработка и внедрение 
формулярной системы стандартов лечения, 
в том числе стандартов фармакотерапии; 




внедрение системы фармацевтической 
опеки пациентов как основы ответственно-
го самолечения и безрецептурного отпуска 
ЛС; усовершенствование ценовой политики 
и экономической доступности ЛС [13,14]. 
Национальная лекарственная политика 
Республики Казахстан 
Основы Национальной лекарствен-
ной политики Республики Казахстан раз-
рабатывались еще в 1994 – 1995 годах 
Управлением по контролю качества и 
стандартизации ЛС и медицинской техни-
ки Министерства здравоохранения Рес-
публики Казахстан с учетом опыта стран с 
развивающейся и развитой экономикой, 
при поддержке экспертов Европейского 
Регионального бюро ВОЗ.  
Тогда при определении приорите-
тов не было учтено то, что главное – цено-
образование и его регулирование. Цены на 
ЛС в Республике Казахстан устанавлива-
лись на основе рыночных механизмов, и 
государство их практически не контроли-
ровало. Никого, в том числе руководите-
лей организаций здравоохранения, особен-
но не интересовали вопросы расчета эко-
номической эффективности и обоснован-
ности применения ЛС. Не была выделена в 
число приоритетов подготовка кадров, т. е. 
не планировалась перестройка учебных 
программ медицинского и фармацевтиче-
ского образования в соответствии с прин-
ципами, лежащими в основе НЛП, а также 
не ставилась задача повышения профес-
сионального уровня и подготовки доста-
точного числа специалистов для успешной 
реализации НЛП [15]. Поэтому в 2002 году 
был выдвинут новый проект  националь-
ной лекарственной политики Республики 
Казахстан [16].  
В соответствии с данным докумен-
том, задачами НЛП являются: равноправ-
ный доступ к безопасным, эффективным и 
качественным ЛС для всех граждан рес-
публики; государственное регулирование 
обращения ЛС, в том числе государствен-
ный контроль над их производством, изго-
товлением и реализацией; развитие фарма-
цевтической науки и использование ее 
достижений в практике; государственная 
поддержка отечественного производства 
ЛС, отвечающих международным стандар-
там качества; снижение импортозависимо-
сти, развитие отечественного производства 
ЛС, выход производства ЛС, имеющих 
стратегическое значение, на уровень само-
достаточности; государственная поддерж-
ка отечественных разработок новых ори-
гинальных ЛС, в первую очередь исполь-
зуемых для лечения социально значимых 
заболеваний; рациональное использование 
ЛС; переход к международным стандартам 
качества производства ЛС и услуг; совер-
шенствование законодательной, норматив-
но–правовой базы с учетом международ-
ного опыта оптимизация системы управ-
ления, информации и контроля, ее функ-
ционирования в сфере обращения ЛС; ме-
ждународное сотрудничество и интеграция 
в мировой фармацевтический рынок; раз-
витие человеческих ресурсов [16,17].  
Основной стратегической задачей 
лекарственной политики является также 
внедрение национальной формулярной 
системы [18]. 
Государственная лекарственная  
политика Кыргызской Республики 
НЛП Кыргызской Республики была 
разработана в 1998 г. и действовала по 2005 
г. Новая редакция НЛП принята в 2007 г. 
[19]. Согласно данному документу, основ-
ными задачами государственной политики 
в области лекарственных средств являются 
обеспечение рационального использования 
ЛС, реализация мер по защите населения от 
злоупотребления ими, внедрение Перечня 
жизненно важных ЛС; дальнейшее разви-
тие аптечной сети, совершенствование сис-
темы реализации ЛС; обеспечение населе-
ния доступными, эффективными, безопас-
ными и качественными ЛС; развитие отече-
ственной фармацевтической промышлен-
ности, создание рабочих мест в фармацев-
тическом секторе; обеспечение безопасно-
сти и качества фармацевтических услуг; 
внедрение передовых и инновационных 
технологий в процесс производства ЛС; со-
вершенствование системы профессиональ-
ной подготовки и переподготовки кадров; 
развитие информационной системы в об-
ласти ЛС, разработка и реализация эффек-
тивных мер по информированию специали-
стов и населения [19]. 
 




О необходимости разработки НЛП  
в Российской Федерации 
Об отсутствии в России государст-
венной концепции лекарственного обеспе-
чения и о необходимости разработки тако-
го документа упоминалось еще в 1995 г. 
Данный вопрос поднимался неоднократно 
на совещаниях: на Второй Всероссийской 
конференции «Аптечная сеть России», рас-
ширенном заседании советов Ассоциаций 
Росмедпром и Росфарма. Коллегия Мини-
стерства здравоохранения Российской Фе-
дерации в апреле 1997 г. отметила, что в 
России «не сформирована единая государ-
ственная политика в лекарственном обес-
печении населения». Однако решение о 
разработке такой политики было принято 
только в 1998 г. [20].  
В соответствии с Указанием Мини-
стерства здравоохранения Российской Фе-
дерации от 12.01.98 № 9–У была создана 
рабочая группа по формированию нацио-
нальной политики в области ЛС. Группа 
подготовила документ «Основные направ-
ления национальной политики Российской 
Федерации в области лекарственных 
средств», который был рассмотрен на за-
седании Коллегии 22 мая 1998 г. [21].  
Однако при подготовке документа 
не были учтены важнейшие материалы 
ВОЗ и отечественные публикации по про-
блеме [20]. Поэтому необходимость разра-
ботки НЛП сохраняется [22,23].  
В 2004 г. на конференции «Фарма-
цевтические рынки в России, СНГ и стра-
нах Балтии», состоявшейся в Берлине, в 
докладе Комитета Торгово–промыш-
ленной палаты Российской Федерации по 
развитию биологической и медицинской 
промышленности прозвучало о необходи-
мости разработки собственной НЛП. При 
этом в качестве основы должны служить 
рекомендации ВОЗ с учетом российской 
специфики при определении приоритетов 
в сфере оборота ЛС и поиска оптимальных 
путей совершенствования лекарственного 
обеспечения населения [24].  
В конце октября 2007 г. состоялся 
«круглый стол» по теме: «Актуальные во-
просы конкурентоспособности и иннова-
ционного развития российской фармацев-
тической промышленности». Речь шла 
главным образом о необходимости форми-
рования национальной лекарственной по-
литики. По мнению участников «круглого 
стола», НЛП должна быть долгосрочной, 
всесторонне сбалансированной, учиты-
вающей предстоящее вступление России в 
ВТО, и антикоррупционной по механизму 
реализации.  
В 2008 г. Счетная палата Россий-
ской Федерации предложила правительст-
ву рассмотреть необходимость разработки 
концепции национальной политики в об-
ласти лекарственного обеспечения населе-
ния России и внесения изменений в дейст-
вующую систему государственного регу-
лирования цен на ЛС, закупаемые за счет 
бюджета [22]. Актуальными вопросами 
являются принципы лекарственного стра-
хования, повышение конкурентоспособно-
сти российской продукции на междуна-
родных рынках и снижение зависимости 
отечественного здравоохранения от поста-
вок зарубежных ЛС [22,23]. 
Национальная лекарственная политика 
Республики Беларусь 
Концепция лекарственного обеспе-
чения Республики Беларусь, одобренная 
Постановлением Совета Министров Рес-
публики Беларусь от 13 августа 2001г. № 
1192, является неотъемлемой частью поли-
тики государства в области здравоохране-
ния, представляет собой совокупность на-
правлений реформирования лекарственно-
го обеспечения в стране и определяет дол-
госрочную национальную лекарственную 
политику на основе отечественного и меж-
дународного опыта в этой области [25]. 
Основными задачами государства в 
области лекарственного обеспечения яв-
ляются: наиболее полное насыщение внут-
реннего рынка эффективными ЛС, в пер-
вую очередь – относящимися к республи-
канскому перечню основных ЛС; расши-
рение ассортимента отечественных высо-
коэффективных ЛС, имеющих устойчивый 
конкурентный спрос; повышение качества, 
безопасности и эффективности ЛС; рацио-
нальное использование ЛС; упорядочение 
системы их льготного и бесплатного от-
пуска; совершенствование системы реали-
зации ЛС; обеспечение должного стабиль-
ного финансирования лекарственного 





ния; дальнейшее совершенствование под-
готовки специалистов в области ЛС; раз-
витие взаимовыгодного международного 
сотрудничества [25]. 
В целях социальной защиты насе-
ления, обеспечения доступности ЛС в Рес-
публике Беларусь осуществляется госу-
дарственное регулирование цен как в сфе-
ре их производства, так и в сфере обраще-
ния. 
Рациональное использование ЛС 
основывается на внедрении протоколов 
обследования и лечения больных в амбу-
латорно–поликлинических и стационарных 
организациях здравоохранения и их посто-
янном совершенствовании; обеспечении 
контроля за использованием ЛС; надле-
жащей подготовке медицинских и фарма-
цевтических работников. 
При закупке ЛС предпочтение отда-
ется генерическим лекарственным средст-
вам, содержащим одно и то же лекарст-
венное вещество в одинаковой дозе и в той 
же лекарственной форме, что и оригиналь-





тика является важнейшей составной ча-
стью политики в сфере здравоохранения. 
Составными частями НЛП являются: дос-
тупность основных ЛС, менеджмент, каче-
ство, рациональное использование ЛС, об-
разование. В настоящее время националь-
ная лекарственная политика разработана 






TO THE QUESTION ON DEVELOPMENT 
OF THE NATIONAL DRUG POLICY 
In the article definition of the National 
drug policy, its role in medicinal maintenance 
of the population, a history of creation is re-
sulted. The brief description of the basic com-
ponents of the National drug policy is given. 
The National drug policy in the European 
Community, the countries of CIS and Byelo-
russia is characterized. 
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ных аптек в лекарственном обеспечении 
организаций здравоохранения с целью 
оптимизации нормирования штатов 
аптек. Показано, что действовавшие до 
недавнего времени штатные нормативы 
работников больничных аптек не соот-
ветствовали объему выполняемых ра-
бот, так как профиль и количество при-
крепленного коечного фонда не являются 
основным показателем деятельности 
больничной аптеки. В результате ис-
следования разработаны штатные нор-
мативы работников больничных аптек в 
зависимости от объемов выполняемых 
работ, что нашло отражение в поста-
новлении Министерства здравоохране-
ния Республики Беларусь № 67 от 15 ию-
ня 2009 года. 
 
Ключевые слова: больничная ап-




Уровень и качество лекарственного 
обеспечения пациентов в стационарных 
условиях в значительной степени опреде-
ляются наличием в структуре организации 
здравоохранения (ОЗ) больничной аптеки, 
ее материально-техническим оснащением, 
а также укомплектованностью фармацев-
тическими кадрами [1, 2].  
В соответствии с требованиями 
Надлежащей аптечной практики [3] боль-
ничные аптеки в зависимости от выпол-
няемых работ и услуг, составляющих ли-
цензируемые виды деятельности, подраз-
деляются на аптеки первой и второй кате-
горий. Больничная аптека первой катего-
рии осуществляет аптечное изготовление 
лекарственных средств (ЛС) и отпуск их 
ОЗ и (или) их структурным подразделениям. 
Больничная аптека второй категории осу-
ществляет отпуск готовых лекарственных 
средств (ГЛС) ОЗ и (или) их структурным 
подразделениям.  
На современном этапе развития 
здравоохранения больничные аптеки не 
только осуществляют лекарственное обес-
печение пациентов в стационарных усло-
виях, но и выполняют разнообразные 
функции, связанные со снабжением амбу-
латорно-поликлинических и других учре-
ждений. Увеличиваются объем и ассорти-
мент закупаемых аптекой ГЛС, изделий 
медицинского назначения (ИМН) и изде-
лий медицинской техники (ИМТ). 
В соответствии со штатными нор-
мативами, утвержденными постановлени-
ем Министерства здравоохранения Рес-
публики Беларусь от 22.12.2007 №186 [4], 
численность должностей фармацевтиче-
ского персонала устанавливалась в зави-
симости от профиля и количества коек об-
служиваемой ОЗ. При этом значительная 
часть выполняемых работ оставалась неуч-
тенной, так как больничные организации 
